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Autoaplicación de
actividades preventivas en
los profesionales sanitarios
de atención primaria
Introducción. La promoción de la salud y
la prevención de la enfermedad deben ser
uno de los ejes centrales de las actividades
de los equipos de atención primaria
(EAP), superando así la práctica basada
únicamente en actividades curativas-repa-
radoras1,2. Una actitud más positiva de los
profesionales hacia la prevención debería
traducirse en un incremento de estas acti-
vidades, tanto para sus pacientes como pa-
ra ellos mismos, de manera que la autoapli-
cación podría ser un indicador de la
predisposición del sanitario a la aplicación
en los demás.
Objetivo. Cuantificar el grado de autoapli-
cación de las actividades preventivas reco-
mendadas por el PAPPS entre los sanita-
rios de los EAP del área de salud de
Toledo.
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. EAP del área de salud de
Toledo.
Participantes. Sanitarios (médicos y enfer-
meras) de los 32 EAP del Área de Toledo.
Mediciones principales. Estado de vacu-
nación antigripal y antitetánica, frecuencia
de determinación de glucosa, colesterol y
presión arterial, ejercicio físico, hábito ta-
báquico y enólico. En mujeres: frecuencia
de exploración mamaria, mamografía y ci-
tología vaginal.
Resultados. Doscientas setenta y tres res-
puestas (54,8% del total de población del
estudio), 54,6% médicos (tasa de respuesta:
médicos 55,2%, enfermería 54,4%). Media
de edad de 42,1 años. El 57,8% eran muje-
res. El grado de cumplimiento en activida-
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Afasia primaria progresiva:
detección de una demencia
infrecuente en atención
primaria
Objetivo. Estudiar la evolución clínica de
un grupo de pacientes diagnosticados de
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des preventivas se refleja en la tabla 1. El
consumo de alcohol parece más extendido
entre los médicos (el 57,2% frente al
46,7%; p < 0,05) por el efecto confusor del
sexo (mayor consumo en varones y mayor
proporción de varones en los médicos). El
consumo de tabaco es más frecuente en en-
fermería (el 26,1% frente al 14%; p < 0,05),
independientemente del sexo.
Discusión. Hay un cumplimiento mayorita-
rio de las actividades de detección de riesgo
cardiovascular, pero no en la cobertura vacu-
nal antigripal y antitetánica, claramente me-
jorable, aunque superior a otros estudios1,2,3.
Hay una elevada sensibilización respecto de
las actividades preventivas específicas de la
mujer, con tasas de cumplimiento superiores
a las aportadas por otros autores2.
Existe un menor porcentaje de fumadores
que en estudios similares1,2,4 aunque el há-
bito tabáquico sigue siendo mayor en los
enfermeros, ya reflejado en anteriores tra-
bajos4,5. Respecto al aislado, el efecto con-
fusor del sexo (mayoría de sexo femenino
en enfermería y mayor consumo de tabaco
entre las mujeres)6, nuestros datos sugieren
que la propia profesión de enfermería po-
dría ser un factor de riesgo para el hábito
tabáquico, con independencia del sexo.
Los resultados de nuestro estudio nos ha-
cen pensar que el mito de «en casa del he-
rrero, cuchillo de palo» no es cierto y que la
promoción de la salud y la prevención de la
enfermedad han calado en nuestros profe-
sionales.
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TABLA 1. Cumplimiento de actividades preventivas 
en profesionales sanitarios
Actividad Global, n (%) Medicina, n (%) Enfermería, n (%) Significación 
estadística
Vacunación antitetánica (n = 273) 181 (66,3) 98 (65,7) 83 (66,9) χ2 = 0,041; p > 0,05
Vacunación antigripal (n = 273) 111 (40,8) 65 (43,9) 46 (37,1) χ2 = 1,300; p > 0,05
Glucemia (n = 106) 78 (73,6) 55 (70,5) 23 (82,1) χ2 = 1,434; p > 0,05
Colesterol (n = 134) 126 (96,2) 89(95,7) 37(97,4) PeF = 0,547
Toma de presión arterial (n = 148) 125 (84,4) 85(82,5) 40(87,2) χ2 = 0,967; p > 0,05
Exploración mamaria (n = 55) 37 (67,3) 21 (65,6) 16 (69,6) χ2 = 0,000; p > 0,05
Mamografía (n = 9) 7 (77,8) 4 (100) 3 (60,0) PeF=0,444
Citología de cérvix (n = 91) 72 (79,1) 39 (84,8) 33 (73,3) χ2 = 1,805; p > 0,05
